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L acne est un des motifs les plus frequents de consul- 
tation en dermatologie. Pres de 8 adolescents sur 
10 ont une acne. Les lesions apparaissent parfois en 
periode prepubertaire et peuvent durer dans certains 
cas au dela de la puberte, surtout chez la femme. 

L’ acne est une folliculite inflammatoire non infectieuse 
meme si un germe, le Propionibacterium acnes 
(P. acnes) joue un role pathogene indirect. Bien que 
benigne, l’acne retentit souvent, et parfois lourdement, 
sur le vecu des patients. 

Mecanismes pathogeniques 

La pathogenie de l’acne est complexe, plurifactorielle. 
L’ action des androgenes sur le follicule pilosebace 
occupe un role central. Les androgenes stimulent 
l’activite de la glande sebacee, entrainant une hyper- 
seborrhee. Pour etre active biologiquement, la testo- 
sterone doit etre transformee en dihydrotestosterone 
par la 5 a-reductase. La dihydrotestosterone se lie a 
un recepteur aux androgenes. En dehors de L elevation 
physiologique des androgenes au cours de l’adoles- 
cence, plusieurs situations peuvent etre responsables 
d’etats hyperandrogeniques entrainant des lesions 
d’acne chez la femme en periode postpubertaire : 
-hyperproduction d’androgenes par l’ovaire (syn- 
drome des ovaires micropolykystiques, tumeurs 
exceptionnellement) ou par les surrenales (bloc en 
21 hydroxylase, tumeurs exceptionnellement); 

- hyperactivite genetiquement determinee en 5 a- 
reductase responsable d’un hyperandrogenisme peri- 
pherique par hyperconversion de testosterone en 
dihydrotestosterone. 


Le 2 e element pathogenique est l’hyperkeratinisation 
du canal folliculaire empechant l’elimination du 
sebum. Ici encore, plusieurs facteurs peuvent se conju- 
guer pour entrainer cette hyperkeratinisation : facteurs 
constitutionnels tels qu’un deficit en acide linoleique, 
cosmetiques comedogenes, modifications du sebum. 
P acnes est un germe saprophyte qui prolifere au sein 
du follicule pilosebace retentionnel. 11 secrete plusieurs 
enzymes : lipase qui induit la formation d’acides gras 
libres, pro-inflammatoires et proteases qui contribuent, 
avec la distension, a entrainer la rupture de la paroi du 
follicule et a liberer du sebum dans le derme. 

Une reaction inflammatoire complexe, au sein de 
laquelle les polynucleaires neutrophiles jouent un role 
central, se developpe autour du follicule pilosebace. 
Les polynucleaires neutrophiles sont attires par des 
facteurs chimiotactiques liberes par P. acnes et par les 
acides gras. L’action proteolytique de leurs enzymes 
lysosomiales aggrave le processus de destruction de la 
paroi folliculaire. 

Les objectifs du traitement de l’acne visent a reduire 
la seborrhee, a lutter contre la retention sebacee et a 
diminuer la reaction inflammatoire. 

Des facteurs exogenes peuvent etre responsables 
d’acne ou aggraver une acne preexistante. Parmi les 
facteurs d’environnement, le soleil et surtout le tabac 
ont une action comedogene bien demontree. Les halo- 
genes (chlore), les huiles de coupe minerales indus- 
trielles, les goudrons induisent egalement de l’acne. 
Les acnes induites par les medicaments apparaissent 
dans l’ensemble monomorphes, peu comedoniennes, 
presentant une atteinte tronculaire souvent importante. 
Un facteur iatrogene devra toujours etre recherche. 
Citons parmi les molecules les plus frequemment res- 
ponsables d’acne medicamenteuse les corticoides [tant 
par voie generate que par voie topique (dermocorti- 
coides fluores)], la corticotrophine (ACTH), les andro- 
genes, les antiepileptiques, certains antituberculeux 
(isoniazide). Certains cosmetiques peuvent enfin, par 
leur effet occlusif ou detergent, aggraver une acne 
(pommades, savons, poudres). 
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Aspects cliniques 

La forme la plus courante est l’acne juvenile polymorphe, 
qui s’ observe chez 1’ adolescent. Elle associe des ele- 
ments comedoniens et inflammatoires. Le comedon est 
un microkyste apparaissant sous forme d’un microno- 
dule de quelques millimetres, de couleur blanchatre. II 
peut etre ferme ou ouvert (point noir) si une communi- 
cation existe avec la surface. Les lesions inflammatoires 
qui coexistent avec les comedons sont des papules, des 
pustules et parfois des nodules (lesions inflammatoires 
plus enchassees dans la peau). L’acne evolue par pous- 
sees de maniere plus ou moins chronique, plus ou moins 
intense, tout au long de l’adolescence. 

Des cicatrices peuvent persister. Elies sont atrophiques 
pour la plupart, mais peuvent parfois prendre l’aspect 
de cicatrices hypertrophiques ou cheloi'des (epaules, 
dos, region presternale). Chez des sujets anxieux l’acne 
peut etre excoriee. 

Formes cliniques 

Formes graves 

Des formes graves d’acne existent. L’acne nodulokys- 
tique touche preferentiellement le sexe masculin. Les 
lesions sont principalement nodulaires, parfois 
confluentes en placards fluctuants contenant du pus. 
Elies cicatrisent au prix de brides retractiles (acne 
conglobata). 

L’ acne fulminans, rare, est un tableau grave, avec reten- 
tissement systemique, fievre elevee, douleurs osteo- 
articulaires, parfois erytheme noueux. Les lesions sont 
nodulaires, necrotiques. Le determinisme est encore 
mal connu, de meme que les facteurs predisposants 
mais certains cas peuvent se developper au debut d’un 
traitement par isotretinoi'ne (v. infra). L’ acne fulminans 
constitue la seule indication d’une corticotherapie 
generate au cours de l’acne. 

L’acne dite tetrade ou inversee est une forme rare au 
cours de laquelle des elements nodulaires, de type 
conglobata, se developpent de maniere incessante au 
niveau des plis (aisselles, aines, pli interfessier) et du 
cuir chevelu. 

L’acne peut parfois s’accompagner d’un rhumatisme 
inflammatoire de type axial ou d’une osteoarthrite tho- 
racique anterieure. 

Formes selon Page 

L’acne peut apparaitre avant la puberte. Une acne tran- 
sitoire s’observe chez environ 20% des nouveau-nes et 
des nourrissons. Les acnes prepubertaires sont plus fre- 
quentes et correspondent a une puberte precoce surre- 
nale objectivee par une elevation, dans la plupart des cas, 
des concentrations plasmatiques en sulfate de dehy- 
droepiandrosterone. A l’inverse, l’acne peut persister au 
dela de la puberte, principalement chez la femme. Les 
acnes a debut tardif, postpubertaire, sont en revanche 
beaucoup plus rares. Les acnes feminines tardives ont 
une topographie particuliere (menton, maxillaires infe- 


rieurs, cou) et resistent volontiers aux antibiotiques. Ces 
formes d’acne s’integrent volontiers dans des climats 
hyperandrogeniques. La recherche d’une hyperandroge- 
nie s’imposera d’autantplus que d’autres signes cliniques 
de la serie androgenique seront presents (hirsutisme, alo- 
pecie, troubles des regies). Le bilan de base comprendra, 
selon les cas, un dosage du cortisol libre urinaire, de la 
testosterone, de la A-4 androstenedione, de la dehydroe- 
piandrosterone, completes en fonction du contexte par 
une echographie ovarienne. 

Diagnostic differentiel 

Le diagnostic differentiel se pose peu en regie gene- 
rale. Des formes cliniques de syphilis ou de sarcoi'dose 
peuvent prendre des aspects acneiformes mais le dia- 
gnostic est en regie facilement redresse. Les follicu- 
lites superficielles ne sont pas comedoniennes. 

La rosacee n’est pas une acne mais une dermatose fol- 
liculaire inflammatoire non comedonienne, se deve- 
loppant sur un fond couperosique ancien chez des 
sujets d’age moyen. 

Traitement 

L’arsenal therapeutique est aujourd’hui assez complet et 
permet de repondre de maniere satisfaisante a la plupart 
des formes cliniques. L’acne inversa reste cependant 
resistante au traitement medical dans la plupart des cas. 

Traitements topiques 

Ils sont indiques en l re intention face a des formes 
debutantes ou moderees. 

Les retinoides topiques , derives de synthese de la vita- 
mine A sont au nombre de 3 : acide retinoi'que tout- 
trans, ou tretinoi'ne (vitamine A acide), isotretinoi'ne, 
adapalene. Leur efficacite est globalement comparable. 
Ils sont indiques dans les formes comedoniennes, a rai- 
son d’une application quotidienne. Ils peuvent entrai- 
ner lors des premieres applications une irritation qui 
peut etre importante, necessitant l’espacement des 
applications, mais qui s’attenue au fil du temps. Une 
amelioration objective necessite plusieurs semaines de 
traitement. Ils sont contre-indiques en cas de grossesse. 
Le peroxyde de benzovle est actif sur P. acnes, sans 
induction de resistance. II possede a terme une action 
satisfaisante sur les lesions inflammatoires au prix 
d’une sensation d’irritation initiate et d’un desseche- 
ment de la peau. 

Les antibiotiques topiques utilises dans le traitement 
de l’acne sont l’erythromycine et la clindamycine. Leur 
action repose plus sur une activite anti-inflammatoire 
que sur un effet antibiotique stricto sensu, meme s’ils 
sont actifs sur P. acnes. Leur association au peroxyde 
de benzoyle est synergique et peut reduire les risques 
de resistance bacterienne. Les antibiotiques topiques 
peuvent aussi etre associes aux retinoides topiques. 
L’acide azelai'que (Skinoren), a raison de 2 applica- 
tions par jour, peut etre utile dans des formes inflam- 
matoires ; il est bien tolere. 
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La prise en charge cosmetologique doit eviter les 
savons, trop detergents et susceptibles d’entrainer une 
seborrhee reactionnelle et des irritations sur ces peaux 
volontiers intolerantes. 

L’ utilisation de syndets, sans savon, est aprivilegierpour 
la toilette de l’acneique. De meme l’utilisation de gels 
moussants contenant des antiseptiques, mis en avant au 
cours de campagnes publicitaires, peut etre source d’ir- 
ritation et est a deconseiller. 

Des emulsions fluides hydratantes et non comedogenes 
compenseront volontiers l’effet dessechant de certains 
topiques antiacneiques (peroxyde de benzoyle, reti- 
noi'des). 

Les a-hydroxyacides sont utilises dans des formes 
comedoniennes mineures. Ils sont parfois irritants et 
doivent etre debutes prudemment. Des produits de 
maquillage testes non comedogenes existent sur le 
marche mais doivent etre employes avec parcimonie. 

Traitements par voie generate 

Les acnes moderees mais etendues, ou resistant aux 
topiques, ou sur lesquelles les topiques sont mal tole- 
res peuvent beneficier d’un traitement par voie gene- 
rale de l re ligne (zinc ou antibiotiques). Les acnes 
graves ou resistantes beneficieront, en l’absence de 
contre-indication, de 1’ isotretinoine par voie generale. 

Zinc 

Efficace et bien tolere, au prix parfois de troubles 
digestifs, le Rubozinc, a raison de 2 gelules par jour, 
est efficace dans des acnes moderees inflammatoires. 
Cette efficacite n’est cependant pas constante. 

Cyclines 

L’ action des cyclines par voie generale repose principale- 
ment sur leur activite anti-inflammatoire (activite anti- 
lipasique, inhibition du chimiotactisme des polynu- 
cleaires), bien qu’ils reduisent le nombre de colonies de 
P. acnes. Les posologies au cours de l’acne sont de ce fait 
plus faibles qu’en pathologie infectieuse. Les cyclines de 
2 e generation sont les plus utilisees (doxycycline, lyme- 
cycline, minocycline). L’ efficacite est objective apres 
quelques semaines, principalement sur les lesions inflam- 
matoires. Des rechutes s’observent regulierement a l’ar- 
ret du traitement, mais il faut eviter les traitements au long 
cours qui peuvent entrainer des resistances bacteriennes 
(frequence actuellement croissante). 

Une cure de cyclines ne devrait pas depasser 4 a 6 mois. 
L’ association avec du peroxyde de benzoyle en topique 
est utile pour diminuer le risque de resistances. La 
minocycline (100 mg/j pendant 15 j, puis 50 mg/j) a 
pour avantage de metre pas photosensibilisante 
contrairement aux autres cyclines (doxycycline 100 
mg/j puis 50 mg/j - lymecycline 300 mg/j puis 
150 mg/j). Cependant, elle peut entrainer des effets 
secondaires graves, bien que rares (lupus induits, hepa- 
tites, syndromes d’hypersensibilite medicamenteuse). 
L’erythromycine par voie generale est aussi efficace 
mais moins utilisee. 


Isotretinoine 

La mise sur le marche de l’isotretinoine par voie gene- 
rale a transforme le pronostic des acnes graves. Son 
mecanisme d’action plurifactoriel, agissant sur l’en- 
semble des facteurs pathogenes, explique son action 
spectaculaire et durable. 

L’isotretinoine atrophie la glande sebacee et reduit 
considerablement la seborrhee. Elle reduit egalement 
l’hyperkeratose du canal folliculaire et possede un 
effet anti-inflammatoire complexe dont la conse- 
quence principale est une diminution du chimiotac- 
tisme des polynucleaires neutrophiles. L’isotretinoine 
est indiquee face a des acnes graves, nodulo-kys- 
tiques, conglobata ou qui ont resiste a un traitement 
classique bien conduit d’au moins 3 mois (antibio- 
tiques par voie generale associes a des topiques). 
Ces indications restreintes sont la consequence d’un 
profil de tolerance particulier, avec au l er plan un 
caractere teratogene. L’isotretinoine est formellement 
contre-indiquee chez la femme enceinte. Chez la 
femme en periode d’ activite genitale, la prescription 
d’isotretinoine se fera sous couvert d’une contra- 
ception efficace maintenue pendant toute la duree du 
traitement et au moins 1 mois apres l’arret du traite- 
ment. L’assurance d’un test de grossesse negatif men- 
suel est indispensable pour poursuivre le traitement. 
L’ isotretinoine peut entrainer une hyperlipidemie et 
une elevation des transaminases. Une surveillance 
du bilan hepatique et du bilan lipidique est neces- 
saire sous traitement. II faut s’assurer de la norma- 
lite de ces bilans avant de debuter. Des effets 
secondaires cutaneo-muqueux, dependants de la 
dose, sont observes : cheilite, xerose, dermatite 
inflammatoire faciale. Des douleurs musculaires, 
avec parfois elevation importante des enzymes mus- 
culaires, ont ete rapportees chez des sportifs. Des 
syndromes depressifs ont recemment ete signales et 
doivent etre depistes precocement. 

La posologie quotidienne varie de 0,5 a 1 mg/kg/j. 
Une dose cumulee de 100 a 150 mg/kg par cure est 
recommandee pour eviter les recidives. Ces dernieres 
surviennent malgre tout dans 20 a 40 % des cas. Plu- 
sieurs cures peuvent parfois etre necessaires et il n’y 
a pas d’epuisement de l’effet therapeutique. L’ asso- 
ciation avec les cyclines est contre-indiquee en rai- 
son du risque d’hypertension intracranienne. 

Traitements hormonaux 

Chez la femme acneique desirant une contraception, 
un oestroprogestatif contenant un progestatif de 3 e 
generation non androgenique permettra dans les 
formes moderees une amelioration qui peut etre 
importante. Le mecanisme d’action des osstropro- 
gestatifs est plurifactoriel [mise au repos des ovaires 
et done baisse de la secretion des pro-androgenes 
d’origine ovarienne, elevation de la sex hormone bin- 
ding protein (SHBG) et done diminution des formes 
libres d’androgenes circulants parmi les principaux]. 
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L’ association ethinyloestradiol-acetate de cyproterone 
a faible dose (Diane 35) a une Autorisation de mise 
sur le marche ( AMM) dans l’indication unique « trai- 
tement de l’acne chez la femme » et pas celle de 
contraception. De ce fait, il est deconseille d’utiliser 
cette pilule comme contraceptif avec l’isotretinoine. 
Les cestroprogestatifs seuls sont insuffisants dans la 
prise en charge des formes graves qui necessitent un 
traitement par isotretinoine. 

Les autres traitements hormonaux [acetate de cyprote- 
rone (Androcur), glucocorticoi'des, spironolactone] ont 
des indications exceptionnelles, hors AMM (acnes asso- 
ciees a d’ autres manifestations d’hyperandrogenie par 
exemple). 


Conclusion 

L’acne n’est aujourd’hui plus un probleme therapeu- 
tique et nous pouvons mesurer les progres qui ont ete 
accomplis au cours de ces dernieres annees dans la 
prise en charge de cette affection frequente. La mise 
sur le marche de produits tres actifs mais au profil de 
tolerance etroit impose une rigueur dans les indications 
et le suivi. II faut enfin insister sur le retentissement 
psychologique de cette dermatose « affichante », sur- 
venant a l’adolescence. Une bonne prise en charge psy- 
chologique, la plupart du temps « de bon sens » mais 
parfois necessairement specifique, est indispensable 
et fait partie integrante du traitement. ■ 
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Acne : points cles 


l’acne est une dermatose benigne mais retentissant lourdement sur le vecu; 

l’acne n’est pas une maladie infectieuse meme si un germe, Propionibacterium acnes, joue un 
role pathogene ; 

l’acne est une folliculite inflammatoire ; 


3 facteurs pathogenes principaux constituent les cibles therapeutiques : hyperseborrhee, hyperke- 
ratinisation infundibulaire, reaction inflammatoire perifolliculaire ; 


une acne iatrogenique devra toujours etre recherchee; 

une acne feminine postpubertaire ou persistant apres la puberte devra faire evoquer une hyper- 
androgenie ; 

les formes moderees devront etre traitees par des topiques en fonction de leur aspect : retinoi'des 
topiques dans les formes comedoniennes - peroxyde de benzoyle et (ou) antibiotiques topiques ou 
acide azelaique dans les formes inflammatoires - traitements combines dans les formes poly- 
morphes ; 

les formes moderees etendues pourront beneficier du zinc per os ; 

les formes etendues ou plus graves beneficieront de cures courtes de cyclines ; 

les traitements par antibiotiques ne devront pas etre prolonges, car il existe un risque d’ induction 
de resistance bacterienne ; 


les formes graves ou resistantes feront indiquer, en l’absence de contre-indication et apres infor- 
mation du patient sur les risques et les contraintes de ce traitement, 1’ isotretinoine par voie gene- 
rale; 


1’ isotretinoine est formellement contre-indiquee chez la femme enceinte et necessite une contra- 
ception efficace et une surveillance tres rigoureuse ; 

il faut eviter les cosmetiques occlusifs, les savons, l’excoriation des lesions ; 




la prise en charge psychologique est importante. 
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